
                                                                    Ректору ФГБОУ ВО «ВВГУ»
                                                  Т. В. Терентьевой

от ___________________________

_____________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________

	

	мобильный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

«___». ___.202__ г.

Прошу Вас оказать материальную помощь в связи со смертью работника ФГБОУ ВО «ВВГУ» 





   
  
ФИО работника
и перечислить по следующим реквизитам: 
	№ личного лицевого счета
	

	на имя
	

	Банковские реквизиты:

	№ кор.счета
	

	Банк
	

	БИК
	

	КПП
	


Приложения: 
- Свидетельство о смерти _______________________________________________
               ФИО работника, серия, № свидетельства

-  Копия паспорта: _________________________________________________

                                      ФИО родственника

-  Копия СНИЛС __________________________________________________

                                     ФИО родственника

-  Документы, подтверждающие родство (свидетельства о рождении, свидетельства о заключении брака):

_____________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


___.____.202__ г.

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я, 
(Ф.И.О)

гражданин
(указать страну)

проживающий по адресу: 
(страна)
(регион)
 (район)
(населенный пункт)

улица ______________________________________________, дом № ________, корп. _______, кв._____,
паспорт: серия ___________ номер ___________________, выдан «_____» ______________ ______года
 (наименование органа выдавшего документ)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие свободно и в своем интересе на обработку моих персональных данных ФГБОУ ВО «ВВГУ», расположенному по адресу: 690014,
г. Владивосток, ул. Гоголя, 41. 

Согласие дается с целью оказания мер материальной поддержки.
Перечень персональных данных, на обработку которых даётся моё согласие:

- фамилия, имя, отчество (при наличии);

- дата и место рождения;

- паспортные данные;

- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
- документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета / страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);

- контактный телефон.

 Согласие предполагает перечень следующих действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение.

Способы обработки персональных данных - как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение установленного нормативными правовыми актами срока хранения информации.

Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
	«_____» _______ 20____ г.
	_______________________

(Подпись)
	/_________________________/
(Расшифровка подписи)


                                                                    Ректору ФГБОУ ВО «ВВГУ»
                                                  Т. В. Терентьевой

от _____________________________

_______________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________

	

	мобильный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

«___». ___.202__ г.

Прошу Вас выплатить социальное пособие на погребение в связи со смертью _____________ - работника ФГБОУ ВО «ВВГУ» ______________________________
           родство                                                                                                                                                              ФИО работника
и перечислить по следующим реквизитам: 
	№ личного лицевого счета
	

	на имя
	

	Банковские реквизиты:

	№ кор.счета
	

	Банк
	

	БИК
	

	КПП
	


Приложения: 
- Справка о смерти _________________________________________________

               ФИО работника

	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


___.____.202__ г.

